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Resumo
Objetivo Avaliar as mudanças na prevalência de tabagismo durante a gravidez na cidade
de Pelotas, RS, Brasil, com base nos estudos da população materno-infantil
realizados nos anos de 1982 e 1993.
Metodologia Estudo transversal, tendo sido identificados 6.011 e 5.304 recém-nascidos,
cujas famílias residiam na área urbana da cidade de Pelotas, respectivamente
em 1982 e 1993.
Resultados O tabagismo materno durante a gestação apresentou uma discreta redução de
35,7%, em 1982, para 33,5% em 1993 (p < 0,05). O hábito de fumar esteve
inversamente relacionado com a renda e o número de consultas no pré-natal.
Tabagismo, epidemiologia. Gravidez.
Abstract
Objective A comparison between on the prevalence of smoking during pregnancy in 1982
and that in 1993 in Pelotas, Southern Brazil.
Methodology Cross-sectional study. All hospital deliveries in 1982 and 1993 - corresponding
to over 99% of all births in those years - were studied. A total of 6,011 and
5,304 mothers were interviewed, respectively.
Results The prevalence of smoking during pregnancy showed a small decrease from
35.7% in 1982 to 33.5% in 1993 (p < 0.05). In the two years under study, family
income and number of antenatal care visits were inversely associated with the
prevalence of maternal smoking. The rate of stopping smoking during preg-
nancy was 20.6%.
Smoking, epidemiology. Pregnancy.
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INTRODUÇÃO
Os prejuízos causados à saúde pelo hábito de
fumar são amplamente conhecidos6,12, sendo o seu
controle considerado pela Organização Mundial da
Saúde (OMS) como o maior desafio da saúde pú-
blica no mundo atual17. O controle do vício tabágico
pode fazer mais pela saúde do homem e sua expec-
tativa de vida do que qualquer outra ação preventi-
va isolada19.
Até o início da década passada observou-se, em
vários países, uma redução importante do tabagismo
entre as mulheres18, 20. Entretanto, nos Estados Uni-
dos3 a prevalência estabilizou-se em 22,5% entre
1990 e 1993. Fenômeno semelhante foi descrito para
uma região do Canadá5. Infelizmente não se dispõe
de dados representativos sobre a evolução do taba-
gismo no Brasil.
Durante a gravidez, o tabagismo materno aumenta
o risco de baixo peso ao nascer15 e d  retardo do cres-
cimento intrauterino10, como também, a morbi-mor-
talidade fetal13. Em virtude de estes e de outros ris-
cos, um dos objetivos do governo dos Estados Uni-
dos, na área da saúde, é a redução da prevalência do
tabagismo entre as mulheres em idade fértil para 12%,
no ano 20002.
O presente estudo teve como objetivo avaliar as
mudanças na prevalência de tabagismo durante a gra-
videz, na cidade de Pelotas, RS, com base nos estu-
dos da população materno-infantil realizados nos
anos de 1982 e 1993.
METODOLOGIA
Como parte do Estudo Longitudinal da População
Materno-Infantil de Pelotas, foram avaliados todos os nas-
cimentos hospitalares ocorridos nos anos de 1982 e 1993.
As cinco maternidades da cidade foram visitadas diaria-
mente e as parturientes entrevistadas logo após o parto.
Em 1982, dos 7.398 nascimentos hospitalares foi possível
realizar entrevista em 7.392. Em 1993, foram entrevista-
das 6.394 mães, tendo havido sete perdas e nove recusas.
Entre as mães entrevistadas, foram selecionadas para o
estudo aquelas que residiam na área urbana de Pelotas. A
metodologia destes estudos encontra-se descrita em ou-
tras publicações1, 21, 22.
Em dois dos citados estudos1, 22 os entrevistadores eram
estudantes de medicina, previamente treinados. Cerca de
5% das entrevistas foram repetidas pelos supervisores para
garantir a qualidade do trabalho de campo. Utilizou-se um
questionário padronizado com perguntas sobre caracterís-
ticas socioeconômicas e demográficas, utilização de ser-
viços de pré-natal e sobre o tabagismo materno na gravi-
dez, entre outras variáveis.
Considerou-se como fumante toda mulher que infor-
mou ter fumado durante a gravidez, independentemente
do número de cigarros. A taxa de abandono do tabagismo
foi obtida através da divisão do número de mulheres que
interromperam o hábito pelo número de fumantes no iní-
cio da gravidez.
Foi utilizado o teste do qui-quadrado para a compara-
ção entre proporções14. O ajuste para possíveis fatores de
confusão foi feito através da regressão logística, tendo sido
mantidas na análise apenas as variáveis cuja inclusão alte-
rou em pelo menos 10% a medida de efeito (razão de odds)16.
RESULTADOS
Fo m estudados 6.011 e 5.304 mães residentes
na área urbana da cidade de Pelotas, respectivamen-
te em 1982 e 1993.
A Tabela 1 mostra a distribuição da população
estud da de acordo com algumas características
maternas. Observa-se entre 1982 e 1993, uma redu-
ção nas proporções de mães com renda familiar me-
nor ou igual a um salário-mínimo, e de mães sem
escolaridade. No que diz respeito à idade materna,
houve um discreto aumento nos grupos extremos
( baixo de 20 anos e acima de 34 anos). Não se ob-
servou aumento na cobertura do programa de pré-
n t l, mas entre aquelas mães que fizeram pré-natal
houve importante aumento no número de consultas.
Em 1982, 76,7% das mães tiveram cinco ou mais
consultas de pré-natal, enquanto que em 1993 esta
proporção aumentou para 82,2%. O percentual de
gestantes com dez ou mais consultas duplicou.
O tabagismo materno durante a gestação apre-
sentou uma pequena redução, de 35,7% em 1982 para
33,5% em 1993 (p < 0,05). No tocante à intensidade
do tabagismo, não se observou variação importante
na década: em 1982, 8,6% das gestantes fumaram
15 ou mais cigarros por dia durante a gravidez; em
1993, esse percentual foi de 7,3%. Em 1982, 8,1%
das gestantes pararam de fumar durante a gravidez;
para 1993, esse percentual foi de 6,9%. Consideran-
do apenas as gestantes tabagistas, a taxa de abando-
no do tabagismo durante a gravidez foi de 22,7% e
20,6%, respectivamente (Tabela 2).
Em 1982, a idade materna esteve inversamente
relacionada com a prevalência de tabagismo: 41% das
mães com idade menor de 20 anos eram fumantes,
enquanto que naquelas com 40 anos ou mais esta pre-
valência foi de 25,2% (p para tendência linear <0,001).
Entretanto, em 1993, não se observou tal associação:
o tabagismo foi menos freqüente nos grupos extre-
mos de idade (abaixo de 20 anos e acima de 40 anos)
(Figura 1). Quando as prevalências de fumo foram
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A Tabela 3 mostra que, em ambos os anos, a
prevalência de tabagismo foi menor nas mães de
alta renda ou com escolaridade de nove anos ou
mais. Por outro lado, observou-se um aumento na
prevalência de tabagismo no grupo com menos de
Tabela 1 - Distribuição da população estudada de acordo com algumas características maternas. Pelotas, 1982 e 1993.
Table 1 - Distribution of study population according to maternal variables. Pelotas, 1982 and 1993.
Características maternas
População estudada
1982* (%) 1993** (%)
Renda familiar em salários-mínimos #
£ 1 22,1 19,0
1,1 - 3 47,4 41,7
3,1 - 6 18,5 23,5
6,1 - 10 6,4 8,4
> 10 5,6 7,4
Escolaridade materna #
Sem escolaridade 5,6 2,6
1 - 4 anos 27,8 25,7
5 - 8 anos 41,6 46,2
‡ 9 anos 25,0 25,5
Idade materna (anos) #
< 20 15,3 17,4
20 - 24 31,1 27,6
25 - 29 27,0 25,7
30 - 34 16,6 18,2
35 - 39 7,6 8,9
‡ 40 2,4 2,2
Número de consultas no pré-natal #
Não consultou 5,1 4,9
1 - 4 vezes 18,3 13,0
5 - 9 vezes 62,1 53,9
‡ 10 vezes 14,6 28,3
* N = 6.011.
** N = 5.304.
# p < 0,05 na comparação entre 1982 e 1993.
Figura 1 - Prevalência de tabagismo materno na gravidez de
acordo com a idade. Pelotas, 1982 e 1993.
Figure 1 - Prevalence of tobacco smoking during pregnancy
by age. Pelotas, 1982 and 1993.
Figura 2 - Prevalência de tabagismo materno na gravidez de
acordo com o ano de nascimento. Pelotas, 1982 e 1993.
Figure 2 - Prevalence of tobacco smoking during pregnancy
by year of birth. Pelotas, 1982 and 1993.
examinadas conforme o ano de nascimento das mães,
observa-se uma queda importante para as mães nasci-
das entre 1958 e 1967, que em 1993 fumavam menos
do que em 1982. Para as mães nascidas entre 1953 e
1957, não houve variação (Figura 2).
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Tabela 2 - Prevalência de tabagismo de acordo com o ano. Pelotas, 1982 e 1993.
Table 2 - Prevalence of maternal smoking during pregnancy by year of birth. Pelotas, 1982 and 1993.
Tabagismo
Prevalência
1982* (%) 1993** (%)
Tabagismo materno na gestação # 35,7 33,5
Duração do tabagismo na gravidez #
Não fumou 64,3 66,5
Parou durante a gravidez 8,1 6,9
Fumou toda gravidez 27,6 26,6
Número de cigarros #
Não fumou 64,3 66,5
< 15 cig/dia parcialmente 7,4 6,3
< 15 cig/dia toda gravidez 19,7 19,9
³  15 cig/dia 8,6 7,3
* N = 6.011.
** N = 5.304.
# p < 0,05 na comparação entre 1982 e 1993.
Observou-se ainda uma relação inversa entre o
número de consultas pré-natais e a taxa de abandono
do tabagismo. Entre as fumantes que não fizeram pré-
natal, apenas 13,6% pararam de fumar, enquanto que
entre aquelas que consultaram dez ou mais vezes esse
percentual foi de 25,0%. Este efeito se manteve mes-
mo após ajuste para os seguintes fatores de confu-
são: renda familiar, idade materna, cor da pele e pa-
ridade (Figura 4).
Figura 4 - Risco de abandono do tabagismo durante a
gravidez de acordo com a freqüência ao pré-natal. Pelotas,
1982 e 1993.
Figure 4 - Odds ratio for stopping smoking during
pregnancy by number of antenatal care visits. Pelotas,
1982 and 1993.
Figura 3 - Tabagismo durante a gravidez de acordo
com a freqüência ao pré-natal. Pelotas, 1982 e
1993.
Figure 3 - Prevalence of tobacco smoking during
pregnancy by number of antenatal care visits. Pelotas,
1982 and 1993.
quatro anos de escolaridade. A freqüência ao pré-
natal esteve marcadamente associada com a preva-
lência de tabagismo, sendo este quase duas vezes
mais freqüente naquelas mães que não fizeram pré-
natal em relação às que consultaram dez ou mais
vezes. Esta relação se manteve mesmo após ajuste
para as variáveis renda familiar, escolaridade e ida-
de materna, como mostram as razões de “odd ” ajus-
tadas na Figura 3.
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DISCUSSÃO
Os estudos de base populacional realizados em
1982 e 1993 cobriram mais de 99% dos nascimentos
hospitalares ocorridos na cidade de Pelotas. Os nas-
cimentos domiciliares são muito raros1, sendo míni-
ma, portanto, a possibilidade de viés de seleção. Os
Em ambos os períodos, o abandono do tabagismo
durante a gravidez foi mais comum entre as mulheres
com melhor nível socioeconômico. Em 1982, as mu-
lheres mais jovens pararam de fumar em maior propor-
ção do que as demais; em 1993, não se observ u tal
tendência, sendo o abandono do hábito de fumar mais
comum nos grupos extremos de idade (Tabela 4).
Tabela 3 - Tabagismo materno na gestação de acordo com variáveis socioeconômicas, demográficas e de freqüência ao pré-
natal. Pelotas, 1982 e 1993.
Table 3 - Maternal smoking during pregnancy by socioeconomic and demographic variables and number of antenatal care
visits. Pelotas, 1982 and 1993.
Variáveis socioeconômicas Prevalência de tabagismo
1982 (%) 1993 (%)
Renda familiar em salários-mínimos # #
£  1 44,0 40,3
1,1 - 3 36,5 36,6
3,1 - 6 32,5 28,6
6,1 - 10 20,4 24,7
> 10 25,0 22,8
Escolaridade materna # #
Sem escolaridade 37,6 45,3
1 - 4 anos 37,8 42,2
5 - 8 anos 38,5 34,2
³  9 anos 28,3 22,2
Freqüência ao pré-natal # #
Não consultou 55,7 48,2
1 - 4 consultas 44,1 42,6
5 - 9 consultas 33,4 33,8
³  10 consultas 28,4 26,0
Total 35,7 33,5
# p < 0,05 na comparação dentro de cada coluna.
Tabela 4 - Taxa de abandono ao tabagismo durante a gestação de acordo variáveis socioeconômicas, demográficas e de
freqüência ao pré-natal. Pelotas, 1982 e 1993.
Table 4 - Rate of stopping smoking during pregnancy by socioeconomic and demographic variables and number of antenatal
care visits. Pelotas, 1982 and 1993.
Variáveis socioeconômicas Prevalência de tabagismo
1982 (%) 1993 (%)
Renda familiar em salários-mínimos #
£  1 20,0 16,1
1,1 - 3 22,2 18,6
3,1 - 6 25,5 25,9
6,1 - 10 31,9 27,9
> 10 27,2 29,4
Escolaridade materna #
Sem escolaridade 16,7 21,0
1 - 4 anos 19,3 19,4
5 - 8 anos 22,8 19,9
³  9 anos 29,7 24,8
Idade materna #
< 20 24,9 26,7
20 - 24 23,2 20,2
25 - 29 22,2 20,4
30 - 34 23,1 15,4
35 - 39 18,6 20,9
³  40 10,7 26,0
Total 22,7 20,6
# p < 0,05 na comparação dentro de cada coluna.
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estudos permitiram a comparação da evolução do
tabagismo materno, durante a gravidez, em um perío-
do de 11 anos, contribuindo para a avaliação do pos-
sível impacto do Programa Nacional de Combate ao
Fumo, iniciado em 198511.
Uma associção inversa entre idade e hábito do
tabagismo havia sido observada tanto em um estu-
do de base populacional, realizado em Pelotas em
1988,9 quanto no presente estudo referente ao ano
de 1982, indicando maior percentual de fumantes
entre mulheres jovens; já em 1993, não se obser-
vou tal relação. A análise conforme o ano de nasci-
mento das mães mostra que as maiores prevalên-
cias ocorreram nas mães que nasceram entre 1958
e 1967. Esta tendência, se mantida, poderá levar a
uma maior redução na prevalência do tabagismo nos
próximos anos.
O aumento na prevalência de tabagismo no gru-
po com menor escolaridade também tem sido obser-
vado em outros países, o que, provavelmente, se deva
a um menor acesso dessas mulheres às informações
sobre os riscos do fumo4.
A taxa de abandono do tabagismo durante a ges-
tação, em ambos os anos, foi inferior à observada
nos Estados Unidos7, em 1985 (39,3%). No presente
estudo, no ano de 1993, as mulheres nos grupos ex-
tremos de idade (< 20 anos, >= 40 anos) apresenta-
ram as maiores taxas de abandono de tabagismo, sen-
do que cerca de uma em cada quatro dessas abando-
naram o hábito durante a gravidez. Resultado seme-
lhante foi observado em outro estudo realizado na
cidade de Pelotas, em 19898.
Fica a questão se a relação inversa entre a taxa de
abandono do tabagismo e o número de consultas no
pré-natal seria conseqüência do próprio pré-natal, ou
d  um viés de auto-seleção. As mulheres com maior
número de consultas já iniciaram o pré-natal fuman-
d  menos, havendo esta relação se mantido mesmo
após ajuste para um possível efeito de confusão das
variáveis socioeconômicas e demográficas. Portan-
to, algumas características ou atitudes maternas po-
dem não somente determinar o hábito de fumar, como
também a procura pelo serviço de pré-natal. A pos-
sibilidade de auto-seleção, portanto, não pode ser
descartada.
Tendo em vista a quase universalidade do aten-
dimento pré-natal em Pelotas e em outras áreas ur-
banas do Brasil, a gravidez deve ser vista como o
momento ideal para o abandono do tabagismo. Nes-
se período ocorre uma intensificação dos contatos
c m os profissionais de saúde, propiciando, assim,
uma oportunidade para que se estimule o abandono
dess  hábito, salientando seus possíveis malefícios
sobre a saúde da criança. É preocupante o fato de
que as mulheres de menor nível educacional, que
justamente são aquelas que menos utilizam os servi-
ços de pré-natal21, sejam aquelas que mais fumam,
cuja prevalência de tabagismo aumentou na década
e que menos abandonaram o hábito na gestação. Uma
vez que seus filhos, independemente do tabagismo,
já presentam maior risco de baixo peso ao nascer,
retardo do crescimento intrauterino e mortalidade
infa til21, é fundamental que os serviços de saúde
dediquem atenção prioritária a estas gestantes.
7.FINGERHUT, L.A.; KLEINMAN, J.C.; KENDRICK, J.S.
Smoking before, during and after pregnancy. AJPH, 80:541-
4, 1990.
8.HALAL, I.S.; VICTORA, C.G.; BARROS, F.C.
Determinantes do hábito de fumar e de seu abandono
durante a gestação em localidade urbana da região Sul do
Brasil. Rev. Saúde Pública, 27:105-12, 1993.
9.HORTA, B.L.; RAMOS, E.O.; VICTORA, C.G.
Determinantes do hábito de fumar na cidade de Pelotas,
Brasil. Bol. Ofic. Sanit Panamer., 113:131-6, 1992.
10.HORTA, B.L.; VICTORA, C.G.; MENEZES, A.M.;
HALPERN, R.; BARROS, F.C. Low birthweight, preterm
births and intrauterine growth retardation in relation to maternal
smoking. Paediatr. Perinatal Epidemiol., 11:140-51, 1997.
11.INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER. Controle do
tabagismo um desafio. Rio de Janeiro, Instituto Nacional de
Câncer, 1992.
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